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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Integrede
de Servicios de Salud

SurkSE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIRSUH{G

—_—

I

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-3|
g 91 | KAREN DAYANA CASTRO DIAZ Niimero de Documento: 1001 284086
Contratista:
Correo Electrénico: karendayanadiazS(@gmail com Niimero Telefénico: 3125139489
Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO Arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
— e ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2131-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
— —— ————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Nimero Procetaje(%)
3 Nimero
Centro de Direccion Unidad Horas Valor Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JO4AME SERVICIOS MEISSEN 186 0 8590 $1597740 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - ; , g
PRESTADO $ 1597740 UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

L e L
————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 r:;‘;:l ds Torminaclia dul Contrate | 40010634
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No. Adicidn Valor Adicién cor
| 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2250580 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2147500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1391580 2413

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que X >
corremponds o page Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarlos Certificados

ARO MES ARO | MES | DA ¢l Mes Anterlor B

70059913
2023 JULIO 2013 08 10

) " SEISCIENTOS ] .VE “1E!
Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras :l:‘ill':‘:’!l!.»\l‘ls:‘:ns CIENT CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base Mini p Valor

Ttem Soclal de Cotizacién o . Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
—_— ——— —
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuciits 0550488429725549
MAEY LoSTRO
KAREN DAYANA CASTRO DIAZ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1001284086 PROFESIONAL GES ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001284086 KAREN DAYANA CASTRO DIAZ dg61bsur18q33 | 3144053919 | karendayanadiaz5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 10/08/2023 70059933 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1001284086 KAREN DAYANA CASTRO DIAZ dg61bsur18q33 | 3144053919 | karendayanadiaz5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-07 ! 10/08/2023 70059933 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1001284086 CASTRO DIAZ KAREN DAYANA 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacién general
Condiciones
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Documentos del contrato
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
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KAREN DAYANA REPARTO...

KAREN DAYANA CASTRO
DIAZ
< || Evaa GATO: 1134236
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Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

crear

Descripcion

CUENTA DE COBRO ENERO CT02131_2023.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 6278_2023.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO NO 2131.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO NO 2131.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO 2131 _2023.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2131_2023.pdf
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CUENTA DE COBRO JULIO 2131_2023.pdf

Cancelar
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Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO ENERO CT02131_2023.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 6278_2023.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO NO 2131.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO NO 2131.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO 2131 _2023.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2131_2023.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO 2131_2023.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9983539#

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Carga nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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